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Abstract  
Background: Advanced chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is associated with weight 
loss and muscular weakness. Low serum testosterone level (hypogonadism) may contribute to 
muscle wasting. 
Objective: The aim of this study was to determine the association of hypogonadism with the 
severity of COPD. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 57 patients with COPD who had medical 
records in the lungs clinic of Qazvin during 2012 and 2013. The patients were divided into two 
groups of mild and sever disease. Total and free testosterone levels and FEV1 were measured. 
Smoking status and history of taking corticosteroids were assessed. Data were analyzed using     
Chi-square test and Analysis of covariance (ANCOVA). 
Findings: Based on free testosterone level, 26.7% of patients with mild disease and 22.2% of 
patients with severe disease had hypogonadism. Mean total and free serum testosterone levels were 
not significantly different between the two groups (3.2±1.5 ng/ml and 3.9±1.6 pg/ml in mild group 
and 3.3±1.1ng/ml and 4.2±1.7pg/ml in sever group). After adjusting for age, body mass index, 
history of taking corticosteroids and smoking status, the mean total and free testosterone levels were 
not significantly different between the two groups. 
Conclusion: With regards to the results, hypogonadism occurs frequently in patients with COPD. It 
seems that serum testosterone level is not clinically associated with severity of COPD. 
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  49/3/9ش: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮ                      39/21/72ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺳـﺮم  ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون  ﺶﮐـﺎﻫ  .اﺳـﺖ  ﻫﻤـﺮاه  ﻋﻀـﻼﻧﯽ  ﻗـﺪرت  ﮐﺎﻫﺶ و وزن ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ (DPOC) رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮارد :زﻣﯿﻨﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ )ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴﻢ(
 ﺷﺪ. اﻧﺠﺎم رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺑﺎ ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴﻢ راﺑﻄﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف:
 1931-29 ﻫﺎي ﺳﺎل ﺑﯿﻦ ﮐﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺷﺪت ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر 75 روي ﺑﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
 ﺣﺠﻢ ،ﺳـﺮم  آزاد و ﺗـﺎم  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﻄﺢ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﺧﻔﯿﻒ ﮔﺮوه دو در اﻓﺮاد اﯾﻦ داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺮوﻧﺪه ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن رﯾﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓﻮق درﻣﺎﻧﮕﺎه در
 ﮐـﻮ  ﺗﺤﻠﯿـﻞ  و دو ﮐﺎي آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻫﺎ داده .ﺷﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺎ آن ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﯿﺖوﺿﻌ ،(VEF1) اول ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻣﯽزدﺑﺎ ايﻫﻮ
 ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وارﯾﺎﻧﺲ
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴﻢ ﻪﺑ رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد 22/2% و ﺧﻔﯿﻒ ﮔﺮوه اﻓﺮاد 62/7% آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﯿﺰان اﺳﺎسﺑﺮ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺮ  ﯿﮑـﻮﮔﺮم ﭘ 3/9±1/6 و ﻟﯿﺘـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ  ﺑـﺮ  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 3/2±1/5 ﯿﺐﺗﺮﺗ ﺑﻪ) ﻧﺪاﺷﺖ ﺎريآﻣ دارﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه دو در ﺳﺮم آزاد و ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﮔـﺮوه  دو در وآزاد ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (.ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮوه در ﻟﯿﺘﺮﻣﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 4/2±1/7 و ﻟﯿﺘﺮﻣﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 3/3±1/1 و ﺧﻔﯿﻒ ﮔﺮوه در ﻟﯿﺘﺮﻣﯿﻠﯽ
 .ﻧﺪاﺷﺖ داريﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺳﯿﮕﺎر و ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺮفﻣﺼ ،ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﻪ ،ﺳﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ از ﭘﺲ
 ﺑﯿﻤـﺎران  در رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴﻢ ﺑﻪ رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪاد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﻧﺪارد ايراﺑﻄﻪ رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ ياﻧﺴﺪاد ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺑﺎ ﺳﺮم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻧﻈﺮ از ﭘﺎﯾﺪار
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑـﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  (DPOC)ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾـﻪ      
 .ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺳﺮﻓﻪ و دﻓﻊ ﺧﻠﻂ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻣﯽ زدﺑﺎاي ﺣﺠﻢ ﻫﻮﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻧﺴـﺒﺖ  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﮔﺸﺖ
از  (CVF)ر ﺎـ ـﺎ ﻓﺸـﯽ ﺑـﺖ ﺣﯿﺎﺗـﻇﺮﻓﯿﻪ ﺑـ 1VEF() اول
ﻣـﺰﻣﻦ  ياﻧﺴﺪادﺑﯿﻤﺎري  (1).ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖﻣﺸﺨﺼﻪ
ﻀـﻼﻧﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ وزن و ﮐـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت ﻋ  رﯾﻪ
ﮐـﺎﻫﺶ درﯾﺎﻓـﺖ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ  (2).ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ 
در  (3).ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ در ﮐـﺎﻫﺶ وزن اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﻘـﺶ دارد 
ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ  ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻮده و      ﺑﯿﻨـﯽﻋﺎﻣـﻞ ﭘـﯿﺶ
ﮔﯿـﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ را ﮐـﺎﻫﺶ داده وزن
ﯾﺴـﻢ( ﻧﯿـﺰ     ﮔﻨﺎدﻫﺶ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ﺳـﺮم )ﻫﯿﭙﻮﮐـﺎ (4).اﺳـﺖ 
اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐـﺎﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ رﯾﻪ 
 اﻧﺴﺪاد ﻣـﺰﻣﻦ رﯾـﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ و ﻣﯿـﺰان  آناز و در ﺑﺮﺧﯽ  ﮔﺰارش ﺷﺪ
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در  (5-7).راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اولﺛﺎﻧﯿﻪ ر دﻣﯽ زدﺑﺎاي ﺣﺠﻢ ﻫﻮ
اي ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪه ﻫﺎ ﭼﻨـﯿﻦ راﺑﻄـﻪ  ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫ ــﺎي ﻧ ــﮋادي در ﻣﯿ ــﺰان ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت  (8).اﺳ ــﺖ
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ راﺑﻄـﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (9)ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﺮم
اﻧﺠـﺎم  ﻣﺰﻣﻦ رﯾـﻪ  ياﻧﺴﺪادﺑﯿﻤﺎري ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت 
 ﺷﺪ.
 
 ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ، ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻘﻄﻌﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر      
-29ﻫـﺎي  ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪﺑﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺮوﻧﺪه  در 1931
ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﻟﯿﺴﺘﯽ از  .داﺷﺘﻨﺪ
 اﻧﺴـﺪاد ﻣـﺰﻣﻦ رﯾـﻪ ﻣﻌﯿـﺎر ﺗﺸـﺨﯿﺺ  .ﻧﺪﻓﺮاﺧﻮان داده ﺷﺪ
ﺣﺠﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺬﯾﺮ ﻧﺎﭘﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﮔﺸﺖس ﻋﻼﯾاﺳﺎﺑﺮ
 رﺎـ ـﺎ ﻓﺸـ ـﯽ ﺑـﺖ ﺣﯿﺎﺗـﻇﺮﻓﯿﻪ ﺑ اولﺛﺎﻧﯿﻪ  درﻣﯽ زدﺑﺎاي ﻫﻮ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ در  .ﻮدﺑـ (1VEF/CVF)
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ  .ﯾﮏ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﻋﻼﯾـﻢ ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف اﺧﯿـﺮ داروﻫـﺎي آﻧـﺪروژﻧﯽ ﯾـﺎ ﺿـﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺑـﺎروري، ﺷـﯿﻤﯽ آﻧﺪروژﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﯿﻀـﻪ ﻋﻔـﻮﻧﯽ درﻣﺎﻧﯽ و  درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﺮﺗﻮ
ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾـﻮي ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي  و ﺣﺠﻢ .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 اﻧﺴـﺪاد ﻣـﺰﻣﻦ رﯾـﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻃﺒﻘﻪ. ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ
اﻧﺴـﺪاد ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﺎر ﺧﻔﯿﻒ و ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮر
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه  2و  1ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻼس ( 01)ﺑﻮد. ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪ
ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه  4و  3و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﻼس  ﺧﻔﯿﻒ
ﺑﯿﻤـﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  75در ﮐﻞ  .ﺷﺪﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤـﺎر در ﮔـﺮوه  72ﺑﯿﻤﺎر در ﮔـﺮوه ﺧﻔﯿـﻒ و  03ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
 .ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ﺗـﺎم و آزاد ﺳـﺮم در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن      
   ﻟﻮﻣﯿﻨﺴ ــﺎﻧﺲ ﮐﻤ ــﯽ اﻟﮑﺘ ــﺮوروش  ﺑ ــﺎ ﺻ ــﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر . ﺷﺪﮔﯿﺮي ( اﻧﺪازه,ehcoR ﺳﻮﺋﯿﺲ)
ﻣﺎه  6اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻃﯽ . ﺳﺎل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪدر ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﮐﺖ 
اﺧﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎر ﻧﮑﺸﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻏﯿﺮﺳـﯿﮕﺎري ﺗﻠﻘـﯽ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر،  ﭘﺮﺳﺶ .ﺷﺪﻧﺪ
ر دﻣﯽ زدﺑﺎاي ﺣﺠﻢ ﻫﻮ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿـﺪ، ﻣﯿـﺰان 
         ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺗﻤ ــﺎم  رﻇﺮﻓﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎ و اولﺛﺎﻧﯿﻪ 
 .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد واﺣﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري و آزﻣـﻮن  SSPS 61 اﻓـﺰار ﺑﺎ ﻧـﺮم  ﻫﺎ داده     
ﺗﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﻣﺠﺬور ﮐﺎي، دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ،  ،kliw oripahS
ﺘﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ اﺧ ـﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. وﯾﺘﻨﯽ  ﻣﻦ
 ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲاز ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه
درﺻـﺪ در ﻧﻈـﺮ  5ﺗـﺮ از ﮐـﻢ  داري،ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ اﺳﺘﻔﺎده و 
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 
 : ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
 .ﺑـﻮد  ﺳـﺎل  58 ﺗﺎ 43 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺳﻨﯽ ﻣﺤﺪوده     
 ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑـﻪ  اول ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻣﯽزدﺑﺎ ايﻫﻮ ﺣﺠﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯿﺰان
 ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺪﯾﺪ و ﺧﻔﯿ ــﻒ ﮔ ــﺮوه دو در رﻓﺸﺎ ﺑﺎ ﺣﯿﺎﺗﯽ
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺑﻮد درﺻﺪ 84/9±9/2 و 36/3±7/7
 
 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ايزﻣﯿﻨﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -1 ﺟﺪول
 رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
 ﮔﺮوه                   
 ﻣﺘﻐﯿﺮ  
 ﺧﻔﯿﻒ
 ﺑﯿﻤﺎر( 03)
 ﺷﺪﯾﺪ
 ﺑﯿﻤﺎر( 72)
 ﮐﻞ
 ﺑﯿﻤﺎر( 75)
ﺳﻄﺢ 
 ﻣﻌﻨﯽ داري
 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 66/5±1/0 56/2±8/4 66/3±9/7 )ﺳﺎل( ﺳﻦ
 ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﻪ
 ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ /ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)
 ﻗﺪ( ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮ وزن)
 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 22/1±4/1 12/3±4/7 22/8±3/4
 در ﻣﯽزدﺑﺎ ايﻫﻮ ﺣﺠﻢ
 (1VEF) اول ﺛﺎﻧﯿﻪ
  <0/100 545/6±012/4 843/9±99 227/7±961/7
 ايﻫﻮ ﺣﺠﻢ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺑﻪ اول ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻣﯽزدﺑﺎ
 رﻓﺸﺎ ﺑﺎ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻇﺮﻓﯿﺖ
 (F)CVF/1VE (%)
  <0/100 65/4±01/9 84/9±9/2 36/3±7/7
 ﭘﺎﮐﺖ) ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف
 ﺳﺎل( در
 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 54/9±92/8 64/3±13/3 54/3±82/3
 ﻣﺼﺮف ﺗﺠﻤﻌﯽ دوز
 ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
 )ﮔﺮم( ﺧﻮراﮐﯽ
 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 0/5±0/7 0/7±0/5 0/4±0/3
 در اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮف
 )%( لﻣﻨﺰ
 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 61/1 22/2 01
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 ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو در ﺳﺮم آزاد و ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﯿﻦﻣﯿﺎﻧﮕ     
 ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴـﻢ  ﻓﺮاواﻧـﯽ  .ﻧﺪاﺷـﺖ  داريﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﯿﻤـﺎران  ﮐـﻞ  در (ﺳـﺮم  آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون  ﻣﻌﯿـﺎر  ﺑﺮاﺳﺎس)
 ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ .ﺑﻮد درﺻﺪ 42/6
 داريﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه دو در ﺳﺮم آزاد و ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻧﺪاﺷﺖ
 
 و ﺳﺮم آزاد و ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -2 ﺟﺪول
 اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻪ ﻨﺎدﯾﺴﻢﮔﻫﯿﭙﻮ ﻓﺮاواﻧﯽ
 رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ
 
 ﮔﺮوه                   
 ﻣﺘﻐﯿﺮ   
 ﺧﻔﯿﻒ
 ﺑﯿﻤﺎر( 03)
 ﺷﺪﯾﺪ
 ﺑﯿﻤﺎر( 72)
 ﮐﻞ
 ﺑﯿﻤﺎر( 75)
ﺳﻄﺢ 
 ﻣﻌﻨﯽ داري
 ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 3/2±1/9 3/3±1/1 3/2±1/5 (ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم)
 آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 4/0±1/6 4/2±1/7 3/9±1/6 (ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم)
     2> ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 91/9% 71/6% 12/8% (ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم)
 2/6> آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 42/6% 22/2% 62/7% ﻟﯿﺘﺮ(ﻣﯿﻠﯽ ﺑﺮ )ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم
 
 ﺑﺎ ﺳﺮم آزاد و ﺗﺎم  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪﯾﻞ از ﭘﺲ     
 ﻣﺼـﺮف  و (1 ﻣـﺪل ) ﺑـﺪﻧﯽ  ﺗـﻮده  ﻧﻤﺎﯾـﻪ  و ﺳﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
    از ﯾ ــﮏ ﻫ ــﯿﭻ در ،(2 ﻣ ــﺪل) ﺳ ــﯿﮕﺎر و ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳ ــﺘﺮوﺋﯿﺪ
 ﺗﻔﺎوت ﺳﺮم آزاد و ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﻄﻮح ﻣﺬﮐﻮر ﻫﺎيﻣﺪل
 (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري دار ﻣﻌﻨﯽ
 
 آزاد و ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -3 ﺟﺪول
 رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻪ ﺳﺮم
 
  ﻣﺪل
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 2 ﻣﺪل 1 ﻣﺪل
 ﮔﺮوه
 ﺧﻔﯿﻒ
 ﮔﺮوه
 ﺷﺪﯾﺪ
ﺳﻄﺢ 
 داري ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ داري
 ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
 دار ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 3/4±0/5 3/4±0/3 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 3/3±0/1 3/2±0/3 ﺗﺎم
 ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
 دار ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 4/2±0/2 3/9±0/4 دارﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ 4/3±0/3 4/0±0/3 آزاد
 
 ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﻪ و ﺳﻦ ﺑﺎ ﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ  :1 ﻣﺪل
 + ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ : 2ﻣﺪل 
   ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺗـﺮﺑـﯿﺶ ﻓﺮاواﻧـﯽ وﺟـﻮد ﺑـﺎ داد ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ     
 ﮔـﺮوه در ﺳـﺮم آزاد ﺮونﺗﺴﺘﻮﺳـﺘ اﺳـﺎسﺑﺮ ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴـﻢ
 ﺷـﺪﯾﺪ  و ﺧﻔﯿـﻒ  ﮔـﺮوه  ﺑـﯿﻦ  داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت اﻣﺎ ،ﺧﻔﯿﻒ
 ﺷـﺪت  ﺑﺎ ايراﺑﻄﻪ ﺳﺮم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﻄﺢ و ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 در ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴـﻢ  ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﻧﺪاﺷـﺖ.  رﯾـﻮي  ﻣـﺰﻣﻦ  اﻧﺴﺪاد
 14 ﺗـﺎ  22 ﺑﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رﯾﻮي ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪاد
 در دﯾﺴﻢﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎ ﺷﯿﻮع وتﺗﻔﺎ (11و8و7)اﺳﺖ. ﺷﺪه ذﮐﺮ درﺻﺪ
 ﻧـﮋادي،  ﻫـﺎي ﺗﻔـﺎوت  ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﻨﺠﺶ  ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻫـﺎي روش ﻧﯿﺰ و ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺳﻦ،
 ﺑـﺎ  ﺷـﺪه  ذﮐـﺮ  ﻫـﺎي  ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮﺻﺮف .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
 ﮐـﻪ  ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﺟﻤﻌﯿـﺖ  در ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴـﻢ  ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺷﯿﻮع رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ (21)اﺳﺖ، ﺷﺪه ﮔﺰارش درﺻﺪ 6 ﺣﺪود
 ﺑـﻪ  رﯾـﻮي  ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪاد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﺴﻢﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎد
  .اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد از ﺗﺮﺑﯿﺶ يدار ﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮر
 ﺳـﺮم  ﺗﺎم و آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
 ﺳـﻦ،  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﻧﻈـﺮ  از ﺗﻌـﺪﯾﻞ  از ﭘﺲ ﺣﺘﯽ ﮔﺮوه دو در
 ﺗﻔﺎوت ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺪﻧﯽ، ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﻪ
 42 روي ﺑـﺮ  ﻫﻤﮑـﺎران  و ﮐﺎرﺑﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﻧﺪاﺷﺖ دارﻣﻌﻨﯽ
 آزاد و ﺗـﺎم  ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون  ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر
 ﺑﺮاﺳـﺎس ) ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑـﺪﺣﺎﻟﯽ  ﻣﯿـﺰان  ﺑﺎ ﺑﺮﻋﮑﺲ راﺑﻄﻪ ﺳﺮم
 ﺑـﺮ  ﻫﻤﮑـﺎران  و ﻣﻮﺳﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (31).داﺷﺖ (آﭘﺎﭼﯽ ﻧﻤﺮه
 ﺳـﻄﺢ  ﻧﯿـﺰ  رﯾـﻮي  ﻣـﺰﻣﻦ  اﻧﺴﺪاد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎر 041 روي
 راﺑﻄﻪ اول ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻣﯽزدﺑﺎ ايﻫﻮ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﺳﺮم ﺳﺘﺮونﺗﺴﺘﻮ
 ﻫﻤﮑـﺎران  و ﻻﻗـﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺑﺮﻋﮑﺲ (41).داﺷﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
 ﺑـﺎ  رﯾـﻮي  ﻣـﺰﻣﻦ  اﻧﺴـﺪاد  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎر 101 روي ﺑﺮ ﮐﻪ
 ﺳـﺮم  ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون  ﺳﻄﺢ ،ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺿﻌﯿﺖ
 (8).ﻧﺪاﺷ ــﺖ اول ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻣﯽزدﺑﺎ ايﻫﻮ ﺣﺠﻢ ﺑ ــﺎ ايراﺑﻄ ــﻪ
 63 روي ﺑـﺮ  ﮑـﺎران ﻫﻤ و ﮐﺎﻣﯿﺴـﮑﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﺷـﺪت  ﺑﺎ ايراﺑﻄﻪ ﺳﺮم آزاد و ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﻄﺢ ،ﺑﯿﻤﺎر
 ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻔﺎوت (11).ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﮕﯽ
 ﺑﯿﻤـﺎران  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﻣﺬﮐﻮر
 ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  و ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در زﯾـﺮا  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد
 ﺗﻨﮕـﯽ  ﯾـﻢ ﻋﻼ ﺗﺸـﺪﯾﺪ  ﻋﺪم ﮐﺎﻣﯿﺴﮑﯽ و ﻻﻗﯽ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    يداﺪﺴﻧا يرﺎﻤﯿﺑ تﺪﺷ ﺎﺑ ﻢﺴﯾدﺎﻨﮔﻮﭙﯿﻫ ﻪﻄﺑار... نارﺎﮑﻤﻫ و ﻞﺣز ﯽﻠﻋﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﮐد /                                                                                              23          
 
ﺲﻔﻧ ﺎﯾ يﺮﺘﺴﺑ رد ﻪﺘﻔﻫ يﺎﻫ ﺮﯿﺧا ءﺰﺟ يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ دورو  ﻪـﺑ 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ،دﻮﺑ رد ﯽﻟﺎﺣ ﻪﮐ  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻮﺑرﺎـﮐ  ﺮـﺑ يور  نارﺎـﻤﯿﺑ 
يﺮﺘﺴﺑ مﺎﺠﻧا هﺪﺷ دﻮﺑ و رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﻮﺳﻮﻣ  مﺪـﻋ  ﺪﯾﺪـﺸﺗ 
ﺮﯿﺧا ﯽﮕﻨﺗ ﺲﻔﻧ ءﺰﺟ يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ دورو ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺒﻧ. 
     ﺪﯾﺪـﺸﺗ داﺪـﺴﻧا ﻦﻣﺰـﻣ يﻮـ ﯾر ًﻻﻮـﻤﻌﻣ ﺎـ ﺑ ﺶﯾاﺰـ ﻓا 
ﺎﯿﻣﯽﺠﻧ يﺎﻫ ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا هاﺮﻤﻫ ﺖﺳا.)15( رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ناو  ﺖـﻠﯾو 
و نارﺎﮑﻤﻫ ﻪﮐ رد درﻮﻣ 78 رﺎﻤﯿﺑ ﻼﺘﺒﻣ  ﻪـﺑ  داﺪـﺴﻧا  ﻦﻣﺰـﻣ 
يﻮــ ﯾر و 23 دﺮــ ﻓ ﻢﻟﺎــ ﺳ مﺎــ ﺠﻧا ،ﺪــ ﺷ لﺎــ ﻤﺘﺣا زوﺮــ ﺑ 
ﻢﺴﯾدﺎﻨﮔﻮﭙﯿﻫ رد هوﺮﮔ درﻮﻣ ﺎﺑ ناﺰﯿﻣ ﻦﯿﺌﺗوﺮﭘ ﺶﻨﮐاوﺮﮔ C 
مﺮــ ﺳ ﻪــ ﻄﺑار ﻢﯿﻘﺘــ ﺴﻣ ﺖــ ﺷاد.)7( ﻦﯿــ ﻨﭽﻤﻫ رد ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ 
سﻮﻧﺎــﯾرﺎﭘﺎﮐ ﺢﻄــﺳ ﺘﺴﺗنوﺮﺘــﺳﻮ مﺮــﺳ ﺎــﺑ ﻦﯿﺌﺗوﺮــﭘ      
ﺶﻨﮐاوﺮﮔ C مﺮﺳ ﻪﻄﺑار  ﺲـﮑﻋ  ﺖـﺷاد.)16(  ﯽﺠﻧﺎـﯿﻣ يﺎـﻫ 
ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا ﯽﻣﺪﻨﻧاﻮﺗ ﺎﺑ ﺄﺗﺮﯿﺛ ﺮﺑ رﻮﺤﻣ سﻮﻣﻻﺎﺗﻮﭙﯿﻫ-  ﺰﯿﻓﻮـﭙﯿﻫ 
ﺚﻋﺎﺑ رﺎﻬﻣ ﻦﯿﭘوﺮﺗودﺎﻨﮔﺎﻫ ﺪﻧﻮﺷ و رد  ﺖـﯾﺎﻬﻧ  نوﺮﺘـﺳﻮﺘﺴﺗ 
مﺮﺳ ار ﺶﻫﺎﮐ ﺪﻨﻫد.)16( ﺎﺑ ﻦﯾا لﺎﺣ ﻞﻣاﻮﻋ يﺮﮕﯾد  ﺰـﯿﻧ رد 
زوﺮﺑ ﻢﺴﯾدﺎﻨﮔﻮﭙﯿﻫ رد ﺪﺴﻧادا  ﻦﻣﺰـﻣ  يﻮـﯾر ﺆﻣ ﺪـﻧﺮﺛ ﻣ ﺪـﻨﻧﺎ 
ﻦﺳ،  فﺮـﺼﻣ  ،رﺎﮕﯿـﺳ ﺶﻫﺎﮐ ﺎﺸﻓر اﮋﯿﺴﮐن ﻮﺧن ﯽﻧﺎﯾﺮﺷ 
ﯽﺴﮐﻮﭙﯿﻫ)( و اﺰﻓاﺶﯾ ﻓـﺎﺸر يداﮐـﺪﯿﺴ ﻦﺑﺮﮐ ﻮﺧن ﺎﯾﺮﺷﻧﯽ 
) (ﯽﻨﭘﺎــﮐﺮﭙﯿﻫ.)15( ﻪــﺑ رﻮــﻃ ﯽــﻠﮐ رد ﻪــﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮــﺿﺎﺣ 
ﻢﺴﯾدﺎﻨﮔﻮﭙﯿﻫ رد نارﺎﻤﯿﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ داﺪﺴﻧا  ﻦﻣﺰـﻣ  يﻮـﯾر  ﺎـﺑ 
ﺖﯿﻌﺿو ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ راﺪﯾﺎﭘ زا عﻮﯿﺷ ًﺎﺘﺒﺴﻧ ﻻﺎﺑﯽﯾ رادرﻮﺧﺮﺑ  دﻮـﺑ و 
ﺢﻄﺳ نوﺮﺘﺳﻮﺘﺴﺗ مﺮﺳ ﻪﻄﺑاريا ﺎﺑ تﺪﺷ يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﺷاﺪﻧ. 
 
سﺎﭙﺳ   :يراﺰﮔ 
     زا يارﻮﺷ ﺸﻫوﮋﭘﯽ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ  ﯽﮑـﺷﺰﭘ  ﻦﯾوﺰـﻗ رد 
ﻦﯿﻣﺄـﺗ ﻪـﻨﯾﺰﻫيﺎـﻫ ﻦـﯾا نﺎـﯾﺎﭘﻪـﻣﺎﻧ ﻊـﻄﻘﻣ يرﺎﯿﺘـﺳد و 
يرﺎﮑﻤﻫ ﺪﺣاو ﺖﯾﺎﻤﺣ زا ﻪﻌﺳﻮﺗ  تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺖﯾﻻو رد 
ﻢﯿﻈﻨﺗ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﯽﻣ دﻮﺷ. 
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